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ﺧﻼﺻﻪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯿﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ روان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ، ﺳﻨﺪرﻣﯽ ﺷﺎﯾﻊ در:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺟﻮﯾﯽ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﻋﯿﺐ اﺳﺖ و ﻋﺪم
ﺳﺮزﻧﺶ ﮐﺮدن و ﻓﻘﺪان ﻫﻤﺪﻟﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر، ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻐﻠﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ 
- ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺑﺎﻻﺧﺮه اﺧﺘﻼل در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
از ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درك ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ روان
  .ﺑﻮده اﺳﺖ2931ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎل ﻫﺎي روانﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
. ي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﭘﺪﯾﺪارﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﻔﺴﯿﺮي اﺳﺖاﯾﻦ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﮐﺎرروش
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻫﺎي روانﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻣﯿﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶﺷﺮﮐﺖ
ري اﻃﻼﻋﺎت از آوﺟﻤﻊ(. ﻧﻔﺮ 21)ﮔﯿﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻋﻤﯿﻖ و ﺑﺪون ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﺠﺎم و ﺑﺮ روي ﻧﻮار ﺿﺒﻂ و ﮐﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﮐﻠﻤﻪ ﺑﺮ روي ﮐﺎﻏﺬ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ روش دﯾﮑﻠﻤﻦ و 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ( 9891)ﻫﻤﮑﺎران 
 - 1: ﻣﺎﯾﻪزﯾﺮ درون 01ي اﺻﻠﯽ و ﻣﺎﯾﻪدرون 3ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻗﺎﻟﺐ : ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﮐﻼم ﻏﯿﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﯿﻤﺎران، )روي ﺷﯿﺸﻪ  راه رﻓﺘﻦ
زﻧﺪﮔﯽ در  - 2، (ﺑﺮآوردن ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران و اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
 - 3و ( ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻي ﮐﺎر، ﻋﺪم درك ﻣﺪﯾﺮان، ﮐﻤﺒﻮد ﮐﺎرﮐﻨﺎن)ﺗﺎرﻋﻨﮑﺒﻮت 
ﺑﯿﺎت از ﺗﺠﺮ( ﻧﯿﺎز ﻣﺎﻟﯽ، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ)وﺿﻮح ﺗﺎرﯾﮑﯽ 
  .ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اراﯾﻪ ﺷﺪﻣﺸﺎرﮐﺖ
ﻫﺎ وﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺴﯿﺎري از ﻧﺸﺎﻧﻪ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺑﻮده و ﺑﺮ 
- ﺗﻤﺎم زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد از ﺟﻤﻠﻪ رﻓﺘﺎر، زﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد، ﻫﻢ
ﯾﺮان ﻧﯿﺰ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﯾﮏ اﻣﺮ ﻻزم ﭼﻨﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺪ
  .اﺳﺖ




.ﮔﺮددﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﯽﮐﻨﻨﺪه از ﻫﻤﮑﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺤﺘﺮم ﺷﺮﮐﺖ.اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖراﺑﻄﻪﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺑﺪون ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ





ﮐﺎراﻧﺠﺎمﺑﺮايداﻓﺮات ﺗﻤﺎﯾﻼورﻏﺒﺖ،ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ،نآدر و ﺳﺖا ،ﺳﺨﺖ
ﻪﮐﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﺮﺳﻮدﮔﯽﻓدﺎﯾﺠادر  يﺎدﯾز ﻋﻮاﻣﻞ.(1)ﯾﺎﺑﺪﻣﯽﮐﺎﻫﺶ
 ﺖﯾﺗﻮان ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﯽﻋﻮاﻣﻞ ﻣ ﻦﯾاز ا .اﺳﺖ يﻓﺮد ﻦﯿﻋﻮاﻣﻞ ﺑ ،ﻫﺎاز آن ﯽﮑﯾ
 يوﺟﻮد آورﻧﺪهﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﮐﻪ را ﻧﺎم ﺑﺮدﯽﺷﻐﻠ ﯽو ﻓﺮﺳﻮدﮔ ﯽرواﻧدر ﻓﺸﺎر
 يﺮﻫﺎﯿاﺣﺮاز ﺷﻐﻞ، ﻣﺘﻐ يﺑﺮا ﯽﻋﺪم آﻣﺎدﮔ .اﺳﺖيﻓﺮددرون ﻋﻮاﻣﻞﮕﺮﯾد
 ﯽﺘﯿﺷﺨﺼ يﻫﺎﮔﯽﮋﯾو و(ﻫﻞﺎﺗ ﺖﯿﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌ)ﯽﺷﻨﺎﺧﺘﺖﯿﺟﻤﻌ
از . اﻧﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﯽﺷﻐﻠ ﯽدر ﻓﺮﺳﻮدﮔ يﻓﺮددرون ﻋﻮاﻣﻞاﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
 ﺎﯾيﺒﺎرﮔﺮاﻧ،اﺑﻬﺎم)ﻧﻘﺶ يﻫﺎﯽﮋﮔﯾﺷﺎﻣﻞ و ﯽﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎﻧ ،ﮕﺮﯾدﻋﻮاﻣﻞ
- ﻦﯾﯿﭘﺎدر ﺎﻏﻠﯿﻦﺷ.ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﺷﻐﻞ ﻣ يﻫﺎﯽﮋﮔﯾو و (ﺗﻌﺎرض ﻧﻘﺶ ويﺑﺎرﮐﻢ
اﯾﻦ (.2)ﺪﺷﻮﻧﯽﻣ ﯽﺷﻐﻠ ﯽﻓﺮﺳﻮدﮔ دﺳﺘﺨﻮشﺸﺘﺮﯿﺑ،ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻦﯾﺗﺮ
آن، زﻣﺎن در ياﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻤﺪهﺷﺎﯾﻊ ﻣﺸﺎﻏﻠﯽ در،ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ
ي ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻫﺎ ﺑﯿﻦ ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ ﺣﺮﻓﻪدرﺷﻮد و ﻣﯽ ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮادﺻﺮف ﺣﻤﺎﯾﺖ از
ﺑﺎ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺸﺨﺼﯽ از ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ وﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮارﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮرد
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ،ﺮﺳﺘﺎرانﭘ.ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ در ﺗﻮﺟﻪ
، ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺷﻐﻞ و ﺗﻘﺎﺿﺎي ي آنﻤﺪهﻋﻋﻠﺖ ﻐﻠﯽ ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮﻧﺪ وﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷ
ﻫﺎيﺑﺨﺶﻫﺎ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرزاﺗﻨﺶﻣﺮاﮐﺰازﯽﯾﮑ(.3)ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ آﻧﺎن اﺳﺖ 






ﺑﻮدنﺑﯿﻤﺎرﺑﻪاﻋﺘﻘﺎديآﻧﺎنازﺑﺴﯿﺎري. ﻨﺪﻣﺘﻔﺎوﺗ، ﻫﺎﺑﺨﺶﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران
ﺿﺮورت اﻗﺪام ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و درﻣﺎﻧﯽ   وداروﻣﺼﺮفوﺑﺴﺘﺮيﺑﻪﻧﯿﺎزوﺧﻮد
اﯾﻦﮐﺎرﺳﺨﺘﯽوﺗﻨﺶ  ﺑﺮﮐﻪاﺳﺖﻣﺴﺎﯾﻠﯽ، ﺧﻮدﮐﺸﯽوﺧﺸﻮﻧﺖ. ﻧﺪارﻧﺪ









ﮐﻪاﺳﺖﺗﻔﺴﯿﺮي ﭘﺪﯾﺪارﺷﻨﺎﺳﯽﻧﻮعازﮐﯿﻔﯽي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
2931ﺷﻐﻠﯽ در ﺳﺎلﻓﺮﺳﻮدﮔﯽازﭘﺮﺳﺘﺎرانروان ﺗﺠﺎربدركﺮايﺑ
ﺻﻮرتﻪ ﺑﮐﻪﻧﺪﺑﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر21ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺎرﮐﺖ.ﺷﺪاﻧﺠﺎم





در ﻣﻮرد  .آﻣﺪﻋﻤﻞﺑﻪدﻋﻮتﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﺷﺮﮐﺖﺑﺮايﻫﺎآنازوﺷﺪﻪﯾارا
ﻃﻮل. ﮔﺮدﯾﺪﻣﯽرﺿﺎﯾﺖ اﺧﺬ  ،اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺒﻂ ﺻﻮت در ﺣﯿﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ،ﻫﺮاﻧﺠﺎمازﭘﺲ.ﺑﻮددﻗﯿﻘﻪ09ﺗﺎ06ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺟﻠﺴﺎتﻣﺪت
ﻣﺎه 6ازﻧﻬﺎﯾﺖ ﭘﺲدرﺷﺪ وآوردهﮐﺎﻏﺬرويﺑﺮﻣﺤﻘﻖﺗﻮﺳﻂﻫﺎﺻﺤﺒﺖ
اﺷﺒﺎع اﻃﻼﻋﺎت ﺻﻮرت ﮐﻨﻨﺪهﻣﺸﺎرﮐﺖ 21ﺑﺎ و( 2931زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﯾﯿﺰ و)
ازاﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ و ﺑﺎآوري دادهﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺟﻤﻊﻫﻤ،اﻃﻼﻋﺎتﺗﺤﻠﯿﻞ .ﮔﺮﻓﺖ
ﻤﺎمﺗﻣﺘﻦاﺑﺘﺪاﮐﻪﺗﺮﺗﯿﺐﯾﻦﻪ اﺑ.(6)ﻮدﺑو ﻫﻤﮑﺎران دﯾﮑﻠﻤﻦروش
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻣﻮردي ﭘﺪﯾﺪهازﮐﻠﯽدركﯾﮏﺑﻪرﺳﯿﺪنﺑﺮاي،ﻫﺎﻣﺼﺎﺣﺒﻪ




















  و ﻫﻤﮑﺎرانﺤﻤﺪرﺿﺎ آﻫﻨﭽﯿﺎنﻣ                                                                          4931ﻣﻬﺮو  ﺷﻬﺮﯾﻮر، (5)71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 262
ﮔﺮدﯾﺪ(زﻧﺪﮔﯽ در ﺗﺎر ﻋﻨﮑﺒﻮت و ﺗﺎرﯾﮑﯽ روﺷﻦراه رﻓﺘﻦ روي ﺷﯿﺸﻪ،)
.(1ﺟﺪول)
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
و ﺳﺎل52-84ﺳﻨﯽ يداﻣﻨﻪﺑﺎ( زن5وﻣﺮد7)ﭘﺮﺳﺘﺎر 21در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﭘﺮﺳﺘﺎر زن و  2ﻫﺎ ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ آن داﺷﺘﻨﺪﺷﺮﮐﺖ،ﺳﺎل 3- 52ﮐﺎري  يﺳﺎﺑﻘﻪ
رك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ دو ﻧﻔﺮ داراي ﻣﺪ .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺠﺮد و ﺑﻘﯿﻪ ﻣﺘﺎﻫﻞ ،ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺮد1
ﺗﺤﻠﯿﻞﯾﻨﺪاﻃﯽ ﻓﺮ.ﻧﺪﺑﻮدﭘﺮﺳﺘﺎريﻧﻔﺮ ﮐﺎرﺷﻨﺎس  01ﭘﺮﺳﺘﺎري وارﺷﺪ روان
:ازﻋﺒﺎرﺗﻨﺪﮐﻪﺸﺨﺺ ﺷﺪﻣﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦدراﺻﻠﯽي ﻣﺎﯾﻪدرونﺳﻪﻫﺎداده
ﺗﺎرﯾﮑﯽ - جزﻧﺪﮔﯽ در ﺗﺎر ﻋﻨﮑﺒﻮت و -براه رﻓﺘﻦ روي ﺷﯿﺸﻪ، - اﻟﻒ
- ﻣﯽﺷﮑﻞﺗﺮﻓﺮﻋﯽي ﻣﺎﯾﻪﭼﻨﺪﯾﻦ درونراﻣﻀﺎﻣﯿﻦاﯾﻦازﯾﮏﻫﺮ.روﺷﻦ
  .ﮔﺮددﻣﯽاراﯾﻪﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﺸﺎرﮐﺖﻧﻘﻞ ﻗﻮلﺑﺎﻣﻮارداﯾﻦذﯾﻞدر. داد
ﻓﺮديﺑﯿﻦرواﺑﻂ ﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﻣﺎﯾﻪدروناﯾﻦ:راه رﻓﺘﻦ روي ﺷﯿﺸﻪ- اﻟﻒ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﮕﻮﻧﻪدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنو ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن روانﺑﺎﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻫﺎيﺟﻨﺒﻪوﺑﻪدﻫﻨﺪﻣﯽﻪﯾاراﻫﺎﯾﯽﺗﻌﺎﻣﻞ داﺷﺘﻪ و ﭼﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺑﯿﻤﺎرانﺑﺎ 
- ﻫﺎ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽآن يﻣﻮاﺟﻬﺎت روزﻣﺮه يزﻣﯿﻨﻪدرﺗﻌﺎﻣﻞ
ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﮐﻼم ﻏﯿﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ، ﮐﻨﻨﺪﮔﺎناﻏﻠﺐ ﺷﺮﮐﺖ. ﺷﻮد
در و اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ را  ﻣﻌﻤﻮل، ﺑﺮآوردن ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ
ﻫﺎي  ﻧﮕﺮاﻧﯽازﯾﮑﯽ ،ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر.ﯿﻤﺎران ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدﻧﺪﺑارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎي روان ﺑﺨﺶو ﻮدهﺑﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎي روان ﺑﺨﺶدرﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ
اول اﺳﺘﺨﺪاﻣﻢ ﺳﺎل ".ﮐﺎر ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻞ 
، ﯾﮏ دﻓﻌﻪ ﯾﮏ رﯾﺨﺘﻢداﺷﺘﻢ دارو ﻣﯽ 5ﺑﻮد ﮐﻪ ﯾﮏ روز ﺻﺒﺢ ﺳﺎﻋﺖ 
ﻣﺮﯾﺾ از ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﮐﺮد و ﯾﮏ ﻣﻼﻓﻪ اﻧﺪاﺧﺖ رو ﺻﻮرﺗﻢ و ﺑﺎ 
از ﺣﺎل ﮐﻪ رﻓﺘﻢ اوﻣﺪن  .و ﺻﻮرﺗﻢﮐﻮﺑﯿﺪ ﺗﻮ ﺳﺮﻓﻠﺰي ﻣﯽ يوﺳﯿﻠﻪﯾﮏ 
"مو روز ﯾﺎزدﻫﻢ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﮐﺎر ﮐﺮد روز رﻓﺘﻢ اﺳﺘﻌﻼﺟﯽ01. ﺳﺮاﻏﻢ
ﭼﻮن ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران اﻋﺼﺎب و روان ﻫﻢ.(9ي ﮐﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎرهﻣﺸﺎرﮐﺖ)
 .رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ اﻣﻮر ﺟﺴﻤﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪوﺎران ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﻋﺎﻃﻔﯽﺑﯿﻤ
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﭼﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران آن
ﻦ ﺑﺎور وﺟﻮد دارد ﯾا ﭼﻨﯿﻦﻫﻢ، ﮐﺴﺐ ﻣﺤﺒﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر در ﯾﮏ ﺳﻤﺖ و اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﺳﻤﺖ 
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺣﺘﯽ در ﻣﯿﺎن . دﯾﮕﺮ ﻗﺮار دارﻧﺪ و آﺷﮑﺎرا از ﻫﻢ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﺧﯿﺮا ﺗﻌﺪاد ﻣﺮﯾﻀﺎ ﺧﯿﻠﯽ ".ﺎري ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖﮐﺎدر ﭘﺰﺷﮑﯽ  و ﭘﺮﺳﺘ
ﺧﯿﻠﯽ از ﮐﻨﻦ اﯾﻨﺎ ﻧﯿﺎز ﺟﺴﻤﯽ ﻧﺪارن در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ﻓﮑﺮ ﻣﯽ زﯾﺎد ﺷﺪه،
، ﯾﮏ دﺧﺘﺮ ﺟﻮون ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﻤﺶ ﺗﻮﻧﻦ ﺑﺮنﺣﺘﯽ دﺳﺘﺸﻮﯾﯽ ﻧﻤﯽاﯾﻦ ﻣﺮﯾﻀﺎ
ﺟﺎ ﮔﻔﺖ اونﺗﺮﺳﯿﺪ ﺑﺮه دﺳﺘﺸﻮﯾﯽ، ﻣﯽﺧﻮدﺷﻮ ﺧﯿﺲ ﻣﯽ ﮐﺮد ﭼﻮن ﻣﯽ
ﻣﺮﯾﻀﺎي  ياﯾﻦ ﻣﺮﯾﻀﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﻪ".(5ي ﺷﻤﺎرهﮐﻨﻨﺪهﻣﺸﺎرﮐﺖ)"روح داره
ﺑﯿﻨﯽ ري ﺗﻮ اﺗﺎق ﻣﯽﻣﯽ. دﻧﯿﺎي ﺧﺎص ﺧﻮدﺷﻮﻧﻮ دارندﯾﮕﻪ ﻓﺮق دارن،
ﻣﯿﺎد  ﻫﺬﯾﺎن داره و ﮐﻨﻪ، اون ﯾﮑﯽ دﯾﮕﻪﻣﺮﯾﺾ داره ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺶ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﯽ
و اﺻﺮار داره ﺑﺎﻃﺮي ﻣﻨﻮ ﺷﺪه ﺷﺎرژ ﺑﺎﻃﺮﯾﺎم ﺗﻤﻮم ،امﮔﻪ ﻣﻦ  آدم آﻫﻨﯽﻣﯽ
ﺠﺎ ﻫﻤﺶ دﻧﺒﺎل دو ﻣﺮﯾﻀﺎي اﯾﻨ".(2ي ﮐﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎرهﻣﺸﺎرﮐﺖ)"ﺷﺎرژ ﮐﻨﯿﻦ
ﮔﺮدن ﮐﻪ ﺳﺮﺷﻮﻧﻮ ﺑﺰارن روش و درد دل ﮐﻨﻦ، ﻣﺜﻞ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺷﻮﻧﻪ ﻣﯽ
- ﻫﺎﺷﻮن ﻣﺼﯿﺒﺖ، ﺑﯿﺸﺘﺮ درد دلﻫﯿﭻ ﮐﺲ رو ﻧﺪارن ﮐﻪ ﺑﺎﻫﺎش ﺣﺮف ﺑﺰﻧﻦ
ﺷﻮ ﻪﯾﮏ ﻣﺮﯾﺾ ﺑﻌﺪ زاﯾﻤﺎن ﺑﭽﻪ ﻣﺜﻼ ﯾﺎدﻣ. ﺎﯾﯽ ﻫﺴﺖ ﮐﻪ ﺳﺮﺷﻮن اوﻣﺪهﻫ
ي ﻣﻦ ﺣﺎدﺛﻪ رو ﮐﻪ ﺑﺮاﺧﻔﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد و ﺷﻮﻫﺮش ﻃﻼﻗﺶ داده ﺑﻮد، اون 
.(1يﮐﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎرهﻣﺸﺎرﮐﺖ)"ﻫﺎ ﻣﻦ ﺗﻮ ﻓﮑﺮش ﺑﻮدمﮐﺮد ﺗﺎ ﻣﺪت ﺗﻌﺮﯾﻒ
ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎر ﻻزم اﺳﺖ  ﭘﺰﺷﮑﯽﻫﺎي روانﺑﺨﺶدر اوﻗﺎتﮔﺎﻫﯽ
اﻣﺮاﯾﻦ.ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﮔﺮددﻣﻬﺎرارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺎﻓﯽ، ﺧﻮد ﯾﺎ دﯾﮕﺮان وﻪ آﺳﯿﺐ ﺑاز
ﯾﺎ داراي ﺑﻮده وﭘﺬﯾﺮ ﺗﺤﺮﯾﮏﻣﻮاﻗﻌﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪﯾﺪاﺧﺼﻮص درﻪ ﺑ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ .ﯾﺎﺑﺪﺿﺮورت ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ،اﻓﮑﺎر ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﯾﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮔﺎﻫﯽ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺧﻮد و دﯾﮕﺮان از ﻣﻬﺎر از اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﺠﺒﻮر
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﺶ ﮐﺮده و اﯾﻦ اﻗﺪام را ﺑﺎﻋﺚ درﮔﯿﺮي و 
ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺖ ﮐﻪ زﻣﺎن".داﻧﺴﺘﻨﺪرواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر  ﻣﯽ نﺗﯿﺮه ﺷﺪ
ﻣﺮﯾﺾ ﺑﺪﺣﺎﻟﻪ و ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ رو رﻓﺘﺎراش ﻧﺪاره و ﻣﺮﺗﺐ ﺑﻪ ﺧﻮدش و دﯾﮕﺮان 
ﯿﻢ و ﺣﺎﻟﺶ زﻧﻣﯽﻫﺮ دو ﺳﺎﻋﺖ ﻫﻢ ﻫﺎﻟﻮﭘﺮﯾﺪول ﻃﺒﻖ ﺗﺠﻮﯾﺰ زﻧﻪ، آﺳﯿﺐ ﻣﯽ
وﻟﯽ ﻣﺮﯾﺾ اﯾﻨﻮ ﻗﺒﻮل ﻧﺪاره و . ﻓﯿﮑﺴﺶ ﮐﻨﯿﻢ آﺧﺮ ﻣﺠﺒﻮرﯾﻢﺷﻪ،ﺑﻬﺘﺮ ﻧﻤﯽ
و ر ﯿﺪﺎر ﮐﻪ داﺷﺘﯿﻢ ﯾﮏ ﻣﺮﯾﺾ ﭘﺎراﻧﻮﯾﮐﻨﻪ، ﯾﮏ ﺑﺷﺮوع ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻣﺎ .اش ﺷﮑﺴﺖﺳﻪ ﺗﺎ دﻧﺪه .اﻧﺘﺮن ﮐﺸﯿﮏ يﺑﺴﺘﯿﻢ ﺑﺎ ﻟﮕﺪ زد ﺗﻮ ﺳﯿﻨﻪﻣﯽ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ  )"اﯾﻦ ﻣﻨﻮ ﺑﮑﺸﯿﻦﻮﺧﻫﺎ ﻗﺎﺗﻠﯿﻦ ﻣﯽﺷﻤﺎﮐﺮد ﮐﻪ ﻫﻢ ﻓﺤﺎﺷﯽ ﻣﯽ
  .(8ي ﮐﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره
ﻫﺎي روان ﺑﺨﺶﻣﺤﯿﻂ، ﻣﺎﯾﻪدروناﯾﻦ:زﻧﺪﮔﯽ در ﺗﺎر ﻋﻨﮑﺒﻮت- ب
ﺳﺮ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺟﻤﺎع ﺑﺮ .ﮐﻨﺪرا ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽآنﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽﭘﺰﺷﮑﯽ و
ﻫﺎ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶﻫﺎي روانوﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻗﺪﯾﻤﯽ، ﻋﺪم وﺟﻮد وﺟﻮد درﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪ، ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن. ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
و  ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﻤﺎران، ﻋﺪم اﻣﻨﯿﺖﻮﯾﻪ، ﺗﻌﺪاد زﯾﺎد ﺑﯿﻤﺎران، ﻓﺮار وﺗﻬ
ﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾدرﮔﯿﺮي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﮐﻼﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ از ﻣﺴﺎ
اﻏﻠﺐ  .ﺷﻮﻧﺪرو ﻣﯽﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﮑﺮر ﺑﺎ آن روﺑﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ





ﺣﺪود  ،رﯾﺰمﺗﻮ اﺗﺎق ﮐﺎر و دارو ﻣﯽرم ﻣﯽ ،ز وﻗﺘﯽ ﮐﻪ ﻣﻦ ﻣﯿﺎم ﺗﻮ ﺑﺨﺶا"
ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﮐﺸﻪ، ﺑﻌﺪ ﺟﻮاب ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر، ﺳﺮﻣﯽ  ل ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮﯾﮏ و ﻧﯿﻢ ﺗﺎ دو
ﯾﺰﯾﺖ ﭘﺰﺷﮏ و ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﻠﻔﻦ، ﻫﻤﺮاﻫﯽ، آﻣﺎده ﮐﺮدن ﻣﺮﯾﺾ ﺑﺮاي  ﺷﻮك،
ﻫﺎ و ﮔﺎﻫﯽ ﻫﻢ ﺣﻮادﺛﯽ ﻧﻮﺷﺘﻦ ﭘﺮوﻧﺪه، دهﻢ ﻣﯽﻫﮐﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻫﺎ
ﯽﭘﺰﺷﮑ روان يﻫﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺨﺶ ﯽﺷﻐﻠ ﯽﻓﺮﺳﻮدﮔ                                           5102 tcO ,peS ,)5(71 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 362
"ﻣﺜﻞ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻓﺮار و درﮔﯿﺮي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﺶ ﻣﯿﺎد
درد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻮﻻي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺻﻼ ازﺌﻣﺴ".(21ي ﮐﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎرهﻣﺸﺎرﮐﺖ)
- اوﻧﻢ ﻣﻮﻗﻊ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ وﻫﺎ ﺑﺨﺶﯾﺎن ﻣﯽﺑﺎرﮏ، ﻫﺮ ﯾﮏ ﺳﺎل ﯾﻧﺪارنﺧﺒﺮ 
ﺗﺎزه اﮔﻪ ﻣﺎ ﻣﺸﮑﻠﯽ ﻫﻢ داﺷﺘﻪ . ﻮال ﺑﺮنﺌﻫﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺒﺎدا ﺧﻮدﺷﻮن زﯾﺮ ﺳ
ﺗﺎ  06ﻣﺎ اﻻن ". (3ي ﮐﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎرهﻣﺸﺎرﮐﺖ )"دنﺗﺮﺗﯿﺐ اﺛﺮ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﯿﻢ
- ﻓﻘﻂ ﻣﯽ. ذارنﺷﺐ ﺑﺎ دو ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﯽﺑﯿﻤﺎر دارﯾﻢ و ﺗﻮ ﺷﯿﻔﺖ ﻋﺼﺮ و
اﯾﻦ ﻃﻮري ﻣﺎ اﺻﻼ ﺑﺎ  .ﻫﺎ رو ﺑﺰﻧﯿﻢ و داروﺷﻮن رو ﺑﺪﯾﻢﮐﻪ ﭘﺮوﻧﺪهرﺳﯿﻢ 
رﺳﺎﻧﯽ رو ﺑﺎ ﻣﺮﯾﺾ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻧﺪارﯾﻢ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯿﺎد و ﺧﺪﻣﺖ
  .(5يﮐﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎرهﻣﺸﺎرﮐﺖ)"ﮐﻨﻪرو ﻣﯽﻪاﺧﺘﻼل روﺑ
- روانﻫﺎيﺑﺨﺶﻫﺎي ﮐﺎري ﻧﻈﯿﺮدر ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺤﯿﻂ: ﺗﺎرﯾﮑﯽ روﺷﻦ-ج
اﻏﻠﺐ ،اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶدر. داردوﺟﻮدﺑﯿﺸﺘﺮيزايﺗﻨﺶﻋﻮاﻣﻞﭘﺰﺷﮑﯽ،
ﻮﻟﯿﺖ ﺌﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻧﯿﺎز ﻣﺎﻟﯽ، ﻣﺴﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖﺗﻨﺶ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از اﯾﻦ ﮐﻪ در ﻣﺸﺎرﮐﺖ .ﺑﻮدﻣﺸﮑﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و  زﻧﺪﮔﯽ
ﻮﻟﯿﺖ ﺌو داﺷﺘﻦ ﻣﺴ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽﮐﺎري ﻣﻮﺟﻮد و ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯽ
ﻫﺎ آنﻧﻮع ﮐﺎر اي ﺟﺰ ﮐﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻧﺪارﻧﺪ و اﯾﻦ ﮐﻪ ﭼﺎره ،زﻧﺪﮔﯽ
ﺷﻮد ﻧﯿﺰ اﺑﺮاز ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﯽﮐﺸﻤﮑﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻤﺴﺨﺮ و
. ﮐﺮدمﻧﻤﯽاﻧﺘﺨﺎب اي داﺷﺘﻢ اﯾﻦ ﮐﺎر رو ﻣﻦ اﮔﻪ ﺷﻐﻞ دﯾﮕﻪ".داﺷﺘﻨﺪ
وﻟﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ  ،ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﻘﻂ ﺑﺨﻮر و ﻧﻤﯿﺮه ﺣﻘﻮق اﻟﺒﺘﻪ  .دﯾﮕﻪﻣﺠﺒﻮرم 
ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎرﮐﺖ)"ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻮ ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﮐﺠﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﺎر ﻫﺴﺖ؟
. ﻣﺴﺘﺎﺟﺮ ﻫﻢ ﻫﺴﺘﻢ ،دارهﻫﻤﺴﺮم ﺧﻮﻧﻪ .ﺗﺎ ﺑﭽﻪ دارم 3ﻣﻦ ". (4ي ﺷﻤﺎره
ﻫﺎي ﮐﺎر ﺑﺎز ﻫﻢ اداﻣﻪ ﺑﺪم و ﺳﺨﺘﯽ يﻣﻦ ﻣﺠﺒﻮرم ﺑﺎ ﻫﻤﻪﺣﺎﻻ ﺑﺎ اﯾﻦ وﺿﻊ
"مﺑﺪﻫﮑﺎرآﺧﺮش ﻫﻢ ﻫﻤﯿﺸﻪ . ﮐﺎري ﻫﻢ دارمﺣﺘﯽ ﺗﻘﺎﺿﺎي اﺿﺎﻓﻪ
ﻫﻤﺴﺮم . ﻧﺪارم ﻣﻮﻫﺎﺑﭽﻪ يﺣﻮﺻﻠﻪ ﻣﻦ اﺻﻼ .(6ي ﮐﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎرهﻣﺸﺎرﮐﺖ)
- ، ﺗﻮ دﯾﻮوﻧﻪﮔﻪ ﺗﻮ ﻫﯿﭻ وﻗﺖ ﺧﻮﻧﻪ ﻧﯿﺴﺘﯽو ﻣﯽ ﮔﯿﺮهﻫﻢ ﻧﺎراﺣﺘﻪ و ﺑﻬﺎﻧﻪ ﻣﯽ
و ﺑﺤﺚ ﭘﯿﺶ ﺑﻌﺪ ﻫﻢ ﺟﺮ... ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻨﻪ  وﻣﺴﻮﻟﯿﺖ ﺑﭽﻪ ﺧﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺗﺎ ﺧﻮﻧﻪ،
- ﻣﺸﺎرﮐﺖ)"ﻣﻦ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ روﺣﯽ دوﺑﺎره ﻣﯿﺎم ﺳﺮ ﮐﺎر ﻫﻢ شﺑﻌﺪﻣﯿﺎد، 
  .(7ي ﮐﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره
ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻫﺎي اﺻﻠﯽ و زﯾﺮدرون ﻣﺎﯾﻪﻣﺎﯾﻪدرون-1ﺟﺪول 
ﭘﺰﺷﮑﯽﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﺑﺨﺶ روان
  ﻫﺎي اﺻﻠﯽﻣﺎﯾﻪدرون  ﻫﺎﻣﺎﯾﻪزﯾﺮدرون
راه رﻓﺘﻦ روي ﺷﯿﺸﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﻏﯿﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﯿﻤﺎرانﮐﻼم ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و 
ﺑﺮآوردن ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران
  زﻧﺪﮔﯽ در ﺗﺎر ﻋﻨﮑﺒﻮت  اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
  ﮐﺎرﺑﺎﻻيﺣﺠﻢ
  ﻋﺪم درك ﻣﺪﯾﺮان
  ﮐﺎرﮐﻨﺎنﮐﻤﺒﻮد 
  ﺗﺎرﯾﮑﯽ روﺷﻦ  ﻧﯿﺎز ﻣﺎﻟﯽ
  ﻮﻟﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺌﻣﺴ





ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در  يزﻧﺪه يﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ ﻫﺎي 
روي راه رﻓﺘﻦ اﺻﻠﯽ  يﻣﺎﯾﻪندرو ﺳﻪدر ﻗﺎﻟﺐ  ﺑﻮدﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎي روانﺑﺨﺶ
اﻃﻼﻋﺎت.ﮔﺮدﯾﺪ ﻪﯾﺷﯿﺸﻪ، زﻧﺪﮔﯽ در ﺗﺎر ﻋﻨﮑﺒﻮت و ﺗﺎرﯾﮑﯽ روﺷﻦ ارا
داد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ درﻧﺸﺎنﻓﺘﻦ روي ﺷﯿﺸﻪرراه يﻣﺎﯾﻪدروناز ﺣﺎﺻﻞ
ﮐﻪ رﻓﺘﺎر، ﮔﻔﺘﺎر و  ﺪﻨﻫﺮ روزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ در ارﺗﺒﺎﻃﭘﺰﺷﮑﯽﻫﺎي روانﺑﺨﺶ
ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر ﻣﻮرد ﻫﺎ ﺣﺪآن يﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﻫﻤﻪ ،ﻫﺎﺮ آنﺗﻔﮑ
ﭼﻨﯿﻦ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﻫﻢ .ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﮐﻼﻣﯽ از ﺳﻮي ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺮﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ايدر ﺑﺮآوردن ﭘﺎﯾﻪ ﻫﺎﺑﺮﺧﯽ از آنﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺣﺘﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﯽ
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺠﺒﻮر ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻧﯿﺰ و ﮔﺎﻫﯽ ﺧﻮردن ﻏﺬا ﻧﺎﺗﻮان ﻫﺴﺘﻨﺪﺧﻮد از ﺟﻤﻠﻪ 




ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺨﺖ  آندﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ يﻠﻪﺌﻣﺴ.(8)ﮔﯿﺮدﻣﯽ
. ﮐﻼم و رﻓﺘﺎر اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ ﺗﻔﮑﺮ، ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدنﺑﻮدن ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ
ﮐﻪدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﯽﭘﺰﺷﮑﺑﺨﺶ روانﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﺗﺤﻘﯿﻖﻣﺘﻮنﺑﺮرﺳﯽ
 .ﻧﺎراﺣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺟﺎﻧﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎرانازدرﻣﺎﻧﯽﻫﺎيروﯾﻪﻓﻘﺪانازﺑﯿﻤﺎران
ﺑﺨﺶ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖاﻏﻠﺐ درﮔﯿﺮ وﻇﺎﯾﻒﭘﺮﺳﺘﺎرانﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪﺑﯿﻤﺎران
ﭘﺰﺷﮑﯽ درك اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل روان.ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﯿﺰ اي و ﺣﺘﯽ روانﺣﺮﻓﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﺳﺨﺖ اﺳﺖ، در ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم و 
 ﺳﭙﺮدنﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﺧﻮب ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮔﻮش . ﺷﻮددﯾﺪه ﻣﯽ
ﻖ ﯾﻧﯿﺎزﻫﺎ و ﻋﻼﮐﻪ اﺳﺖ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻓﺮادي ﻫﺎ آن ركدو  اي ﺑﻪ آﻧﺎنﺣﺮﻓﻪ
ﺗﺤﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ وﻫﺎي رواندﻧﯿﺎي ﺷﻠﻮغ  ﺑﺨﺶدر.(9)اي دارﻧﺪوﯾﮋه
ﻧﺎدﯾﺪه  ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽﭘﺰﺷﮑﯽ رﻓﺘﺎر ﺑﯿﻤﺎران روانﮔﻔﺘﺎر و ،ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻟﻘﻮه
 دارﻧﺪﭘﺰﺷﮑﯽ اﺣﺴﺎس ﺑﯿﮕﺎﻧﮕﯽ ﺑﺎ اﻓﺮاد دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎران روان. ﺷﻮدﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﺗﻨﻬﺎ راه ﭘﺮ ﮐﺮدن اﯾﻦ ﺷﮑﺎف  ،ﻫﺎآنو ﺳﻌﯽ ﻫﻤﺪﻻﻧﻪ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ دﻧﯿﺎي 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ،اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ يدر زﻣﯿﻨﻪ.(01)اﺳﺖ
راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ را ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﻫﻢ
ﯾﻨﺪي در ﻫﻨﮕﺎم آداﻧﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺧﻮشﺑﺨﺸﯽ از ﺷﻐﻞ ﺧﻮد ﻣﯽ
ﺑﯿﻦ ﺧﻮد و ﺑﯿﻤﺎران آﮔﺎه اﺳﺘﻔﺎده داﺷﺘﻨﺪ و از ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ آن ﺑﺮ رواﺑﻂ 
اﯾﻤﻨﯽﺣﻔﻆﺑﻪﻧﯿﺎزدرﻣﺎن وﺑﺮايﺗﻼشاﺣﺴﺎسﺑﯿﻦ،ﭘﺮﺳﺘﺎران.ﺑﻮدﻧﺪ
- راه ﺣﻞ ﺟﺎيدر ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ و ﺷﻮﻧﺪﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﯽوﺑﯿﻤﺎران
- وندر. ﮐﻨﻨﺪاز ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮔﺰﯾﻨﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري . ﺑﻮدزﻧﺪﮔﯽ در ﺗﺎر ﻋﻨﮑﺒﻮت،اﺻﻠﯽ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﻣﺎﯾﻪ
  و ﻫﻤﮑﺎرانﺤﻤﺪرﺿﺎ آﻫﻨﭽﯿﺎنﻣ                                                                          4931ﻣﻬﺮو  ﺷﻬﺮﯾﻮر، (5)71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 462
- اﻏﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ يﻣﺸﻐﻠﻪ.ﺷﻮﻧﺪﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺮ روزه ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ
ﺗﻌﺪاد ﻓﺰوناوﻗﺖ، اﻓﺰاﯾﺶ روزﺣﺠﻢ زﯾﺎد ﮐﺎر و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ،ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
ﯿﺰانﻣ.ﺑﯿﻤﺎران، ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻋﺪم ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺳﻮي ﻣﺪﯾﺮان ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻄﺎﺑﻖ ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر  ،ﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽﻓيﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻫﺎي ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎر ﮐﺎري، ﮐﻨﺘﺮل، ﭘﺎداش،ﺣﯿﻄﻪ. ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﯿﺮوي اﯾﻦ ﺣﻮزه. ﻫﺎ اﺳﺖارزشاﻧﺼﺎف و  ،اﺟﺘﻤﺎع، ﻋﺪاﻟﺖ
اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي ﮐﺎري،  ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر، ارﺗﺒﺎط 
.(11)ﮔﯿﺮدﺗﻄﺎﺑﻘﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻣﻬﺎرت- ﭘﺰﺷﮏ
ﻣﻠﭽﯿﻮر
1
ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در  يدرﺑﺎره، ﻫﻤﮑﺎرانو 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ ﮐﺎر، ﻓﻘﺪان ﻫﺎي روانﺑﺨﺶ
ﺮﺳﺘﺎران، ﺑﺎ ﭘﻫﺎ و ﻋﺪم ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻮﻟﯿﺖﺌاﺳﺘﻘﻼل، ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن ﻧﻘﺶ و ﻣﺴ
-روﺷﻨﺎﯾﯽ،اﺻﻠﯽ دﯾﮕﺮ يﻣﺎﯾﻪدرون(.21)ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ راﺑﻄﻪ دارد
ﮐﺴﺐ درآﻣﺪ،  ﺑﻪﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻓﺮدي را ﺗﻨﺶ،ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﺸﺎرﮐﺖ. ﺑﻮد ﯽﺗﺎرﯾﮑ
ﻋﺪم رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﮐﺸﻤﮑﺶ ﻣﺸﮑﻼت  ،ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽﺗﺎﻣﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻣﻨﺎﺑﻊدﮐﺮﻋﻨﻮان2زاروسﻻدر اﯾﻦ راﺑﻄﻪ  .ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ
ﻧﻬﻔﺘﻪﻧﯽاﯾﮕﺮددروص ﺧﺼﺑﻪ  وﻣﺤﯿﻂدرﻧﺪاﻣﯽﺗﻮﺗﻨﺶ يهﻫﻨﺪدﮐﺎﻫﺶ
  .(31)دﮐﺮﺗﮑﯿﻪﻫﺎ نآﺑﻪانﻣﯽﺗﻮﻧﺪادادهنﻧﺸﺎﮐﻪﺑﺎﺷﺪ





                                                
roihcleM1
surazaL2
داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﯽ ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎيﻫﺰﯾﻨﻪﺑﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐﺧﻮد را  درآﻣﺪﮐﻪﺑﻮدﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ
ﺷﻐﻠﯽﻓﺮﺳﻮدﮔﯽي اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪهوزاﺗﻨﺶﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﮐﻪ (.4)
ﺣﻤﺎﯾﺖﻣﯿﺰاناﻓﺰاﯾﺶﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎﻫﻢ .ﺳﺖا ﻣﺰاﯾﺎوﺣﻘﻮق،ﭘﺮﺳﺘﺎراندر





ﻧﺘﺎﯾﺞ،اﯾﺘﺎﻟﯿﺎﯾﯽﭘﺮﺳﺘﺎر021ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﺑﺮ رويوﺷﻐﻠﯽﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ يدر زﻣﯿﻨﻪ
ازﺑﺎﻻﺗﺮيﺳﻄﻮح، ﭘﺰﺷﮑﯽروانﻫﺎيﺑﺨﺶدرﺷﺎﻏﻞﭘﺮﺳﺘﺎراندادﻧﺸﺎن
ﭼﻨﯿﻦﻫﻢﮐﻨﻨﺪ،ﻣﯽﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﻫﺴﺘﻨﺪﺧﻮدﮐﺸﯽﺑﺮايﺑﯿﺸﺘﺮيﺧﻄﺮﻣﻌﺮضدرﭘﺰﺷﮑﯽروانﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﻮق ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در  .(41)
ﻫﺎي از ﻣﺤﺪودﯾﺖ. ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﻫﺎي روانﺑﺨﺶ
  .ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮدي ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺮﺧﯽ از ﺷﺮﮐﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ




ﻣﺪﯾﺮان ﻧﯿﺰ در  ﺗﻮﺟﻪﭼﻨﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﻫﻢ .ﺑﮕﺬاردﺗﺎﺛﯿﺮﮐﺎرﻣﺤﻞو
  .ﯾﮏ اﻣﺮ ﻻزم اﺳﺖ ،ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ
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